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OZET

SUMMARY

Amac: Son yillarda alkol bagimliligi yayginh@i erkekler
kadar kadinlarda da artmakta ve klinik ortamlarda cinsiyetier
arasi farkhhklar godzlenmektedir. Bu c¢alismada alkol
bagimlilarinda cinsiyetler arasindaKkisilik ve davranis 6zellikleri
arasinda fark olup olmadigim belirlemek amaclanmistir.
Bunun yani sira alkol bagimlisi hastalarn, genel psikiyatrik
hastalardan ayirt eden 6zellikler belirlenmeye calisilmistir.

Yontem: Calismaya AUTF Psikiyatri Kliniginde Ekim
2005- Haziran 2007 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren
alkol bagimhihig: tanisi alan 18 kadin ve o tarihler arasinda
yatan yas ve egitim dizeyine goére eslestirilmis toplam
18 erkek, kontrol grubu olarak yine ayni tarihler icinde
yatarak tedavi goren genel psikiyatri hastalanndan yas ve
egitim diizeyi acisindan eslestirilmis 18 erkek ve 18 kadin
hasta olmak lizere toplam 72 hasta ahnmistir. Hastalara
Minnesota Cok Yonlu Kisilik Envanteri (MMPI) uygulanmistir.
Veriler SPSS istatistik programinda degerlendirilmistir.
Degerlendirmelerde ortalamalar, ylzdelikler, tek
yonli varyans analizi ve Tukey HSD kullaniimistir.

Bulgular: MMPI testinde Psikopatik Sapma (Pd)
alt olcek puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark oldugu (F=172.796, p=0.009) ve bu farkin
alkol bagimhsi kadin hastalarnn puan ortalamasindan
kaynaklandi@1 (p=.005) saptanmistir. Alkol bagimlisi olan
ve olmayan tim hastalann MMPI profil Oruntisuntn
Pd alt olcedi disinda cok benzer oldugu bulunmustur.

Sonugc: Alkol bagimhsi kadin hastalarin, alkol bagimlisi

erkek hastalar yani sira genel psikiyatrik hastalardan
psikopatik egilimler agsindan farkli  oldugu dikkati
cekmektedir. Bu farkh kisilik ve davranis ozelliklerini

bilmenin farkliliklari tanimada, etkili tedavi programlarini
planlamada ve niiksii yordamada 6nemli oldugu s6ylenebilir.

Anahtar kelimeler: Cinsiyet, Minnesota Cok Yonli
Kisilik Envanteri (MMPI), kisilik 6zellikleri, psikiyatrik hasta.

Objective: Over the last decades, prevalence of alcohol
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dependence has increased in both males and females
and has seen gender differences in clinic. In this study, it
is aimed to determine personality traits and behavioural
characteristics between patients with alcohol dependent
men and women compared to common psychiatric disorders.
Methods: The sample consisted of 72 inpatients from
the Department of Psychiatry of Ankara University between
October 2005 and June 2007. Eighteen females with alcohol
dependence were enrolled along with an equal number of
alcohol dependent males in the same period. Control group
consisted of male and female inpatients with common mental
disorders in the same period. The Minnesota Multiphasic
Personality Inventory (MMPI) was administered to all subjects.
Data was analysed using one-way anova and Tukey HSD.
Results: There was a statistical differences between
means of MMPI subtests in patients groups (F=172.796,
p=0.009). “Psychopathic deviation” was significantly higher in
alcohol dependent female patients than alcohol dependent
male patients, female and male patients with common mental
disorders (P=.005). MMPI profiles similar were across the
two psychopathological groups for both males and females,
except for the “psychopathic deviation” outcome measure.
Conclusion: Our findings point that alcohol dependent
females, are different from patients with alcohol dependent
males and common mental disorders according to
psychopathic tendency. This different personality traits and
behavioural patterns are important to recognize differences,
plan efficient treatment programs and estimate relaps.
Key words: Gender, alcohol dependency, The Minnesota
Multiphasic Personality Inventory (MMPI), personality,
psychiatric patient.
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GiRIS
Biyo-psiko-sosyal bir bozukluk olan
bagimlihk s6z konusu oldugunda alkol

bagimliigina 6zgii bir kisilik olmamasina karsin
ortak Kkisilik ve davranis Ozellikleri ile ortak
semptomlardan s6z edilmektedir. Alkol kullanim
bozuklugu olan kisilerde yiiksek diizeyde yenilik
arayisi ve zarardan kacinma, olumsuz benlik
imgesi, diisiik dizeyde anksiyeteye tolerans,
odiil bagimlihgi, sebat etme, kendini yonetme
ve duygusal kontroliin fakirligi belirtilmektedir
(1, 2, 3). Kisilik ve davranis ozellikleri {izerine
yapilan calismalar genelde erkek alkol bagimlilari
tizerinde vyapilmis ve kisilik o6zelliklerini
belirlemek icin genelde objektif ve standart
bir olcim arac olan Minnesota Cok Yonli
Kisilik Envanteri (MMPI-Minnesota Multiphasic
Personality Inventory) uygulanmistir. Bu testin
sonuclarinda Hipokondriasis, Depresyon,
Histeri, Psikasteni alt olceklerinin yani sira
Psikopatik sapma alt 6lceginin puanlar yiiksek
bulunmustur. Sikhikla belirtilen Psikopatik
sapma alt oOlcedi puan vyiiksekliginin, alkol
bagimlilarina 6zgi bir yiikseklik olmadigi, farkli
psikiyatrik hasta gruplarinda da Psikopatik
sapma vyiiksekligine sikhkla rastlandigi ve bu
alt olcegin, alkol bagimhlarini alkol bagimlisi
olmayan diger psikiyatrik hastalardan dogru
bir bicimde ayirt etmedigi belirtiimektedir
(4, 5, 6, 7, 8). Eysenck Kisilik Envanteri‘nde
nevrotiklik ve disa doniiklik puanlarinin,
alkol bagimhlarinda, bagimli olmayanlara
g0re daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (2).

Ayrica son yillarda alkol bagimhligi
vayginhgr erkekler kadar kadinlarda da
artmaktadir (9). Kadin bagimhilarin tim alkol
bagimhlarinin vyaklasik 1/3 ile 1/5 oraninda
oldugu belirtilmektedir (3, 10, 11). Kadinlarda
alkol bagimhiiginin farkh fizyolojik, psikolojik
ve sosyal sonuclarn oldugundan, erkeklere
06zgu verilerin kadinlara genellenmesi miimkiin
degildir. Kadin hastalarda bosanmis ve bekar
olma, issiz olma, isi tamamen birakma ve
hic cahismamis olma, 6zkiyim oykisd, ailede
alkol ve madde kullanimi, erkek hastalarda
ise alkol

kullanimina bagh vyasal sorunlar
yasanmasli, alkol etkisinde tehlikeli ve zarar
verici davranislarin  bulunmasi ve daha

once hapis yasantist daha yiksek oranda
belirtilmektedir (11). Ayrica yatarak tedavi goren
kadin alkol bagimhlarinda alkol alma siresi,
alkole baslama yasi ve depresyon belirtileri

erkek hastalardan farklihk gostermektedir (12).
Cinsiyet farkliiklarina odaklanan calismalar,
alkol kullanim ozellikleri ve sosyodemografik
etmenlere yogunlasirken, Kkisilik ve davranis
ozellikleri ile ilgili gerek yurtici gerekse yurtdisi
calismalara son yillarda rastlanmamistir.

Cinsiyetler arasindaki kisilik ve davranis
ozelliklerini bilmek, tedavide farkh
psikoterapotik mudahaleleri gerektirecektir.
Buradan vyola cikarak bu calismada alkol
bagimlilarinda cinsiyetler arasinda Kkisilik ve
davranis 6zellikleri arasinda fark olup olmadigini
belirlemek amaclanmistir. Bunun yani sira alkol
bagimlisi hastalari, genel psikiyatrik hastalardan
ayirt eden ozellikler belirlenmeye calisiimistir.

YONTEM

Orneklem: Calismaya AUTF Psikiyatri
Kliniginde Ekim 2005- Haziran 2007 tarihleri
arasinda yatarak tedavi goren alkol bagimlihgi
tanisi alan 18 kadin ve o tarihler arasinda yatan
yas ve egitim diizeyine gore eslestirilmis toplam
18 erkek, kontrol grubu olarak yine ayni tarihler
icinde vyatarak tedavi goren genel psikiyatri
hastalarindan yas ve egitim diizeyi ac¢isindan
eslestirilmis, 18 erkek ve 18 kadin hasta olmak
iizere toplam 72 hasta alinmistir. Organik temelli
ruhsal bozukluk ve psikotik bozukluk tanisi alan
hastalar calismaya dahil edilmemistir. Calismaya
alinan hastalarin s6zlii onamina basvurulmustur.

Alkolbagimhsikadin hastalarinyasortalamasi
40.6+9.5, erkek hastalarin yas ortalamasi
40.8+8.9, alkol bagimlisi olmayan kadin hastalarin
yas ortalamasi 40.6+9.3 ve erkek hastalarin yas
ortalamasi 40.0+8.4 yildir. Tim hastalarin egitim
siiresi ortalamasi ise 11.6 + 2.6 yil ve egitim
suresi 5-17 yil arasindadir. Hastalarin %15.3’tniin
(s=11) bekar, %54.2'sinin (s=39) evli, % 22.2'sinin
(s=16) bosanmis ve %8.3’linlin (s=6) esi 6lmustdr.

Kullanilan Olcme Araci: Hastalarin kisilik ve
davranis ozelliklerinin belirlemek icin Minnesota
Cok Yonli Kisilik Envanteri uygulanmistir. MMPI,
Hathaway ve McKinley (13) tarafindan gelistirilmis
ve Tirkce standardizasyon calismalan Savasir
(14) tarafindan vyapilmis bir testti.  MMPI,
dogru-yanhs seklinde yanitlanan 566 sorudan
olusmakta, 3 gecerlik ve 10 klinik alt 6lcek olmak
iizere 13 alt 6lcegi bulunmaktadir. Bu alt 6lcekler;
L, F, K; gecerlik alt testleridir. 1 (Hipokondri), 2
(Depresyon), 3 (Histeri), 4 (Psikopatik Sapma), 5
(Erkeklik-Kadinlik), 6 (Paranoya), 7 (Psikasteni),
8 (Sizofreni), 9 (Hipomani) ve 10 (Sosyal
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icedoniikliik) alt 6lcekleri klinik alt dlcekleridir.
Gecerlik ve klinik alt 6lceklerin ham puanlan T
puanlarina (ort.=50; ss=10) cevrilir. Envanterin
kadin ve erkekler icin ayn normlan vardir ve
profil cizerken T puanlarindan yararlanifir. Bu
profil, incelenen kisinin ozellikleri hakkinda
yapacagimiz tahminler icin bir temel gorevi gorir.

Bir kisi herhangi bir alt Olcekten vyiiksek
puan aldiginda, klinisyen o kisinin daha 6nceki
calismalarla, benzer puan almis Kkisilerde
belirlenen Ozellikleri gosterebilecegi sonucuna
varir. Bu yaklasim, klinik alt 6lceklerin adlarina
atfedilen anlamlarn degistirme gereg@ini getirdigi
icin giinimuzde, klinik etiketler yerine yukarida
belirtilen numaralar kullanilarak belirli davranis
tanimlamalarinda bulunulur. Ornegin  2-4/4-
2 yiiksekligi, Depresyon ve Psikopatik Sapma
alt Olceklerinin birlikte yiikselmesi anlamina
gelmektedir. Profiller Gizerinde yorum yapilirken
en yiksek iki klinik dlcege gore siniflandirnilan
ikili kod tipleri kullanilmaktadir (15).

istatistiksel Analiz: Kullanilan 6lcme araci
hastalarin basvurduklariveyayatislarini takip eden
ilkiki haftaicinde uygulanmistir. MMPI alt 6lcekleri
degerlendirilirken ham puanlar yerine diizeltilmis
puanlar degerlendirmeye alinmistir. Her hasta
grubunda alt dlceklerin puanlannin ortalamalar
alinarak 4 ayr ortak profil elde edilmistir. Bunun
yanisira her hasta grubunda profil yiiksekliklerinin
(270 T puani) hangi alt Glceklerde oldugunu
belirlemek icin ikili yiikselmelerin sayilan ve
yuzdeleri hesaplanmistir. Ayrica gruplann alt
Olcek puanlan ortalamalan arasinda fark olup
olmadigini belirlemek icin tek yonli varyans
analizi ve anlamhli@gin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek icin Tukey HSD kullaniimistir.

BULGULAR

Alkol bagimhsi kadin hastalarin ortak MMPI
profilinde 4 (Psikopatik sapma) yiiksekligi (270 T
puani), alkol bagimlisi olmayan kadin hastalarin
profillerinde ise 2-3-1 (Depresyon-Histeri-
Hipokondri) yuksekligi dikkati cekmektedir (Sekil
1). Alkol bagimlisi erkek hastalarin ortak profilinde
2-1-3 (Depresyon-Hipokondri-Histeri) yiikseklikleri
(270T puant) bulunmustur. Alkol bagimlisiolmayan
erkek hastalarin ortak profillerinde ise 2-1-3
(Depresyon-Hipokondri-Histeri) yiikseklikleri, 70 T
puani ve ona yakin puanlarda belirlenmistir. Sekil
1’e bakildiginda alkol bagimlisi olan ve olmayan
kadinlanin ortak MMPI profil oruntiistiinun, 4
(Psikopatik sapma) yiiksekligi ve buna ek olarak

5 (Erkeklik-Kadinlik) ve 6 (Paranoya) yiiksekligi
disinda cok benzer oldugu, Sekil 2’'ye bakildiginda
ise erkek hasta gruplarinin MMPI profillerinin cok
benzer oldugu bulunmustur. MMPI‘da Psikopatik
Sapma (Pd) alt 6lcek puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli 6lctide fark oldugu
(F=172.796, p=0.009) saptanmstir. Bu farkin alkol
bagimlisi kadin hastalarin puan ortalamalarindan
kaynaklandigi (p=.005) belirlenmistir.

Hasta gruplarinin MMPI profillerindeki ikili
yikselme tipleri (270 T puani) incelendiginde
alkol bagimlisi erkek hastalarin MMPI profillerinde
%28.6 oraninda 1-3/3-1 (Hipokondri-Histeri
yiiksekligi), %14.3 oraninda 1-2/2-1 (Hipokondri-
Depresyon vyiiksekligi), 2-3/3-2 (Depresyon-
Histeri yuksekligi), 2-7/7-2 (Depresyon-
Psikasteni yiiksekligi), %7.1 oraninda 0-2/2-0
(Sosyal icedoniiklilkk-Depresyon  yuksekligi),
1-7/7-1 (Hipokondri-Psikasteni yiksekligi), 4-
9/9-4 (Psikopatik Sapma-Hipomani yiiksekligi)
yukseklikleri saptanmistir. Alkol bagimlisi olmayan
erkek psikiyatri hastalarinin MMPI profillerinde
%28.6 oraninda 1-3/3-1 (Hipokondri-Histeri
yuksekligi), %21.4 oraninda 2-4/4-2 (Depresyon-
Psikopatik Sapma yiiksekligi), %14.3 oraninda 1-
2/2-1 (Hipokondri-Depresyon yiiksekligi), 3-6/6-3
(Histeri-Paranoya yuksekligi), %7.1 oraninda 0-
1/1-0 (Sosyal icedoniiklitk-Hipokondri yuksekligi),
1-7/7-1 (Hipokondri-Psikasteni yiiksekligi), 2-3/3-
2 (Depresyon-Histeri yiiksekligi) yiikseklikleri
belirlenmistir. Alkol bagimhsi kadin hastalarin
MMPI profillerinde %21.4 oraninda 1-3/3-1
(Hipokondri-Histeri yuksekligi), %14.3 oraninda
4-6/6-4 (Psikopatik Sapma-Paranoya yiiksekligi),
%7.1 oraninda 0-2/2-0 (Sosyal icedonikliik-
Depresyon yiiksekligi), 2-3/3-2 (Depresyon-
Histeri yiiksekligi), 2-4/4-2 (Depresyon-Psikopatik
Sapma yiksekligi), 2-6/6-2 (Depresyon-Paranoya
yiiksekligi), 3-4/4-3 (Histeri-Psikopatik Sapma
yiksekligi), 4-7/7-4 (Psikopatik Sapma-Psikasteni
yiiksekligi) yiikseklikleri dikkati c¢ekmektedir.
Alkol bagimlisi olmayan kadin psikiyatri
hastalarinin MMPI profillerinde %14.3 oraninda 0-
7/7-0 (Sosyal icedoniikliik-Psikasteni yiiksekligi),
1-2/2-1 (Hipokondri-Depresyon yuksekligi), 1-3/3-
1 (Hipokondri-Histeri yiiksekligi), %7.1 oraninda 0-
2/2-0 (Sosyal icedoniikliik-Depresyon yiiksekligi),
1-9/9-1 (Hipokondri-Hipomani yiiksekligi), 2-5/5-2
(Depresyon-Erkeklik-Kadinlik yiiksekligi), 2-8/8-2
(Depresyon-Sizofreni ytiksekligi), 3-7/7-3 (Histeri-
Psikasteni yiiksekligi), 5-0/0-5 (Erkeklik Kadinlik-
Sosyal icedonuikliik yiiksekligi), 8-9/9-8 (Sizofreni-
Hipomani yiksekligi) yukseklikleri saptanmistir.
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Sekil 1: Alkol Bagimhisi Olan ve Olmayan Kadin Hastalann Ortak MMPI Profilleri

— Alkol bagimlisi kadin hastalar

Alkol bagimlisi olmayan kadin
hastalar

Sekil 2:Alkol Bagimlisi Olan ve Olmayan Erkek Hastalarin Ortak MMPI Profilleri

— Alkol bagimlisi erkek hastalar

£ o & : Alkol bagimlisi olmayan erkek
’ hastalar
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TARTISMA

Alkol bagimhlisi kadin hastalarin MMPI
profilinde Psikopatik Sapma alt dlceginin, alkol
bagimhsi olmayan kadin ve erkek hastalar
ile alkol bagimhisi erkek hastalara gore daha
yuksek olmasi, kadin alkol hastalarinda
psikopatik egilimlerin varhgini gostermektedir.
Bizim bulgularimizla uyumlu olarak vyapilan
calismalarda kadin alkol bagimlisi hastalarda, 4
yiiksekliginin alkol bagimlisi olmayan psikiyatri
hastalarina gore daha yiiksek bulundugu ve
2-4/4-2 kod tipinin en yiksek ikili yukselme
oldugu gibi 4 yiiksekliginin de icinde bulundugu
ikili kod tipleri belirtiimektedir (4, 7, 16).
Calismamizda da kadin alkol bagimlilarinin
MMPI profilinde, icinde 4 yiiksekliginin yer aldigi
(270 T puani) 4-6 yiksekliginin daha yiksek
oranda oldugu soylenebilir. Nitekim vyapilan
bir calismada da yatan alkol bagimhisi kadin
hastalarin profillerindeki ikili kod tiplerinde 4
yiksekliginin yer aldigi belirtilmektedir (17).

Baska bir calismada alkol bagimhsi erkek
hastalarin MMPI profillerinin, kadin hastalarin
profillerine cok benzerlik gosterdigi bildirilmistir
(4). Yapilan karsilastirmali bir calismada MMPI
profilleri arasinda 4 yiksekliginin cinsiyete gore
farklihk gostermedigi, yas arttikca Psikopatik
sapma puanlannin diistiigii bulunmustur. Yatarak
ve ayaktatedavigoren gencveyaslialkol bagimlisi
hastalarin MMPI bulgularinda en cok Psikopatik
sapma alt oOlceginde vyiikseklik bulunmustur.
Ancak 4 yiiksekliginin alkol bagimlilarina 6zgu bir
yiikseklik olmadigl, yas ile 4 yiiksekligi arasinda
iliski oldugu belirtilmektedir (4, 18, 19, 20, 21, 22,
23, 24). Bu cahismada kadin alkol bagimlilarinda
saptanan farkhligin sadece alkol bagimhligina
0zgii olup olmadigini, genel psikiyatri hastalar
ile yas acisindan birebir eslestirdigimizden 4
yuksekligi farkininyasa bagh oldugu soylenemez.
Bu acidan Psikopatik Sapma alt 6lceginin kadin
alkol bagimhlarini, alkol bagimhsi erkek ve
diger psikiyatrik hastalardan ayirt edici bir
ozellik oldugu diistinilebilir. Bu yukseklik, kadin
hastalarin toplum kurallarini ve degerlerini
O0zumsemede biiyik giicliikler yasadigi, otorite
figuriine karsi isyankar davranmaya egilimli
oldugu, otoriteyle catisma icinde olduklari, kotii
calisma oykiisii ve evlilik sorunlarn yasadigina

isaret etmektedir. Bunun yani sira bu Kkisilerin
dirtiilerini kontrolde giiclik cekerek impulsif
davranabildikleri, genellikle davranislarini
planlayamadiklart ve eylemlerinin sonuclarini
distinmeksizin harekete gecebildikleri, kolayca
biiyik risklere atilabildikleri, engellenmeye
dayanma guclerinin  cok simirh  oldugu
belirtilebilir. iliskilerinde yakin ve sicak iliskiler
kuramadiklan ve yuzeysel olduklar sdylenebilir.
Ayrica ofke patlamalan sergileyebilirler (15).

Psikopatik egilimlere isaret eden bu
ozellikler, alkol kullanan kadin hastalarin, icme
paterni ve metabolizma etkilerinin erkeklerden
daha farkli olmasindan kaynaklanabilir. Davranis
sorunlarn ve surekli icme davranisinin kadinlarda
daha gec olustugu, alkolden biyolojik olarak
cabuk etkilendikleri ancak sucluluk duygular
ve dizenli icme seklinin daha erken olustugu
belirtiimektedir (12). Bu dogrultuda alkol
bagimlihgina bagh olusan duygusal, davranissal
ve sosyal sorunlar, kadinlarda daha belirgin
gorilmekte ve psikopatik egilimlerin alkole
bagh ikincil gelisen sosyal komplikasyonlardan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun yani
sira kadin bagimhlarnn, diisiik kendilik imgesinin
de bu ozelliklerin gelismesinde etkili olabilecegi
belirtilebilir.  Nitekim yapilan calismalarda
kadin alkol bagimlisi hastalarin, sorunlu alkol
kullanimi o6ncesinde, kendilik degerinin daha
disuk oldugu ve basa cikmada kullandigi
savunmalarnin daha yetersiz oldugu, erkeklere
gore kendinden memnun olma, Kisiligini
degerlendirme, etkilesim ve iletisimlerindeki
yeterlilikleri acisindan daha olumsuz algiya sahip
oldugu bildirilmektedir. Alkol bagimhisi kadinlarin
kendilerini bedensel goriiniim ve saglik, moral
degerler, kisilik, baskalariyla olan iliskilerini ve
yeterliligini, bagimh olmayan kisilere gore daha
diistik algiladiklarken kendinden memnuniyeti,
kisiligini, iliski ve etkilesimlerindekiyeterliliklerini
erkek bagimlilara gore daha olumsuz algiladigi
belirtiimektedir (3, 12). Yine kadin alkol bagimlisi
hastalarin bagimlisi olmayan kadin hastalara
gore depresyon, alkol bagimlisi olan akrabalarin
sayisl, saghk problemleri nedeniyle tedavi
siklig1 ve baskalarinin beklentilerini karsilamada
birbirinden farkhlik gosterdigi aktariimaktadir
(25). Bu acidan kadinlarda alkol bagimhhigi,
farkh fizyolojik, psikolojik ve sosyal sonuclan
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olan bir sorun olarak degerlendirilebilir.

Bulgularimiza gore alkol bagimlisi
olmayan kadin hastalarda ve erkeklerde 2-1-3
yiiksekliklerine karsin, alkol bagimlisi erkeklerde
ise 1-2-3 yiikselmelerinin en yiiksek alt olcekler
oldugu belirtilebilir. Bu bulgularda dikkati
ceken ortak Ozellik, her iic hasta grubunun
MMPI profillerinin benzer oldugudur. Ayrica
profillerdeki yiikseklikler incelendiginde (270 T
puani) en sik rastlanilan profil tiplerinin alkol
bagimhligi olmayan kadin hastalarda 0-7, 1-
2, 1-3 yiikseklikleri, alkol bagimhiligi olmayan
erkek hastalarda 1-3, 2-4, 1-2, 3-6 yiikseklikleri
alkol bagimlisi erkeklerde ise 1-3, 2-3, 2-7 ve 1-
2/2-1 yiikseklikleridir. En sik rastlanilan bu ikili
yiikseklikler benzerlik gostermekte, her (c
hasta grubundaki ikili yiksekliklere 1, 2 ve 3
yuksekliklerinin eslik ettigi dikkati cekmektedir.
Baska bir calismada bu bulgulara paralel
olarak nevroz tanisi alan erkek hastalarla alkol
bagimlisi erkek hastalarin MMPI profillerinde
benzer yiikselmeler gosterilmistir. Buna gore 1,
2 ve 3 alt olceklerindeki yiikselmelerin, sadece
nevrozlara ait bir yikselme olmadigi, erkek
alkol bagimhlarinda da bu yiikselmenin oldugu,
her zaman olmamakla birlikte 4 yiksekliginin
ikinci yiikseklik oldugu belirtilmektedir (3, 6,
26). Bulgularimiza go6re her iki erkek hasta
grubunda ortak vyiikselmeler bu gruplarin
da benzerligini desteklemektedir. Baska
calismalarda 4 yiiksekliginin, alkol bagimhlarini
diger psikiyatrik hastalardan ayirt edici bir
yikseklik olmadigi, niiks ile iliskili oldugu ve
niikst yordadig! bildirilmektedir (22, 24, 27).
Bu nedenle cinsiyete gore alkol bagimlisi olan
vya da olmayan psikiyatri hastalarinin Kisilik
ve davranis Ozelliklerini bilmenin farkhhiklan
tanimada, etkili tedavi programlarini planlamada
ve niiksii yordamada énemli oldugu soylenebilir.

Calismamizin sinirhhgr; yatan kadin alkol

bagimhsi hastalarin sayisinin  sinirh - olmasi
nedeniyle Orneklemimizin kiciik olmasidir.
Sonu¢ olarak; alkol bagimlisi erkek

hastalarin genel psikiyatrik hastalara kisilik ve

davranis oriintisii acisindan benzer oldugu
soylenebilir.  Alkol bagimliigi olan kadin
hastalarda goriilen psikopatik egilimlerin
alkol  kullamimina ikincil gelisen sosyal
komplikasyonlardan mi  yoksa kadinlardaki

bazi yapisal ozelliklerden mi kaynaklandigini
belirlemek icin ileri calismalara ihtiyac vardir.
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